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Introdução: A prática de uma atividade a nível das artes do espetáculo, como o canto, 
requer, qualidades técnicas, físicas e psíquicas que determinam a produtividade do cantor e 
da sua performance musical.  
A Medicina das Artes do Espetáculo estuda as consequências patológicas de vários artistas, 
sendo importante estudar os problemas dos cantores profissionais, neste caso, perceber a 
Articulação Temporomandibular (ATM). 
Objetivo: Estudar a biomecânica da Articulação Temporomandibular neste grupo de 
profissionais, no sentido de diagnosticar distúrbios temporomandibulares (DTM) e/ou 
hipermobilidade condilar. 
Materiais e métodos: Estudar uma amostra constituída por 36 indivíduos, sendo 18 do 
grupo de estudo, cantores profissionais e os restantes 18 do grupo de controlo, para efetuar 
a comparação dos resultados. O diagnóstico de Distúrbios Temporomandibulares foi 
efetuado através do Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders 
(RDC/TMD). O diagnóstico de Hipermobilidade condilar foi efetuado através do exame 
clínico, da eletrossonografia e do estudo radiográfico das articulações 
temporomandibulares. 
Resultados: No grupo de estudo 27,8% dos indivíduos apresentam algum tipo de distúrbio 
temporomandibular, enquanto que, no grupo controlo essa frequência foi de 16,7%. A 
hipermobilidade articular teve uma frequência de 50% no grupo controlo e de 77,8% no 
grupo de estudo. Não houve diferenças estatisticamente significativas (p> 0,05). 
Conclusão: Este estudo sugere que a atividade de cantar, a nível profissional, não constitui 
um fator de risco para o aparecimento de distúrbios temporomandibulares e/ou de 
hipermobilidade articular. 
 
Palavras-passe: Hipermobilidade articular, medicina das artes do espetáculo, RDC/TMD, 
Articulação temporomandibular e Distúrbios temporomandibulares. 
  






Introduction: The practice of an art performance activity like singing requires technical, 
physical and physiological skills that determine the singers and his musical performance 
productivity. 
Performing arts medicine studies the pathological consequences of a daily activity inherent 
to various artists, being important to study the professional singers problems and in this 
specific case, understand the temporomandibular joint (TMJ).  
Objective: To study the TMJs biomechanics in this group of Professional singers in order 
to diagnose temporomandibular disorders (TMDs) and/or condilar hypermobility.  
Materials and methods: To study a sample of 36 individuals, 18 being from the study 
group of Professional singers and 18 from de control group, in order to compare the 
results. The TMD diagnostic was made through the Research Diagnostic Criteria for 
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD). The condilar hypermobility diagnostic was 
made through a clinical exam, an electrosonography and a radiographic study of the TMJ. 
Results: In the study group, 27,8% of the individuals presented some kind of TMD while 
in the control group that percentage was 16,7%. The articular hypermobility had a 50% 
frequency on the control group and 77,8% on the study group. There were no statistically 
significant differences (p> 0,05).   
Conclusion: It can be concluded in this study that singing, on a professional level, does 
not constitute a risk factor for the development of TMDs and/or articular hypermobility. 
 
Keywords: Articular hypermobility, performing arts medicine, RDC/TMD, 
Temporomandibular joint and Temporomandibular disorders.  
 
  









Como sinais clínicos de Distúrbios temporomandibulares (DTM) considerados mais 
prevalentes, podem enumerar-se os ruídos articulares durante a função, a limitação do 
movimento mandibular, com ou sem desvio, dor muscular e dor à palpação das ATM.
(1)
 
Como sintomas de DTM, consideram-se mais prevalentes cefaleias, ruídos articulares, 
dificuldade na abertura de boca, dor muscular e dor na ATM.
(1-4)
 
A etiologia dos DTM, embora continue a ser amplamente estudada, mantém-se um 
assunto controverso, com muito ainda por esclarecer. A proposta mais consensual será 
que a etiologia dos DTM seja multifatorial, já que é impossível reconhecer apenas uma 
única entidade envolvida nos DTM, sendo, também, impossível distinguir até que ponto 
os fatores são iniciantes, predisponentes ou perpetuantes.
(2, 5, 6)
 Os possíveis fatores 
englobam: stress emocional, ansiedade, distúrbios de interferência do disco, 
incongruências das estruturas articulares, trauma, hiper e hipo mobilidade da ATM, 
hiperatividade muscular mastigatória e cervical, alterações posturais, prematuridades e 




Os DTM podem ter impacto negativo na qualidade de vida, particularmente nos 
aspetos de dor física, desconforto psicológico e limitações funcionais, parecendo existir 




A prática de uma atividade a nível das artes do espetáculo, como o canto, requer, 
qualidades técnicas, físicas e psíquicas que determinam a produtividade do cantor e da 
sua performance musical. Até há data, os problemas da voz nos cantores, são os mais 
estudados. No entanto, devem ser tidos em consideração, os movimentos repetitivos a 
nível dos músculos mastigatórios e da ATM durante o canto, perante os vários registos 
que o cantor está habituado a executar.
(9)
 




Existem alguns estudos a nível da Medicina das Artes do Espetáculo, que abordam 
os problemas de saúde que afetam vários profissionais desta área.
(9) 
Nos profissionais de 
canto foram detetados problemas ortodônticos, trauma dos tecidos moles, xerostomia, 
herpes labial e DTM. Neste contexto poderá ser importante perceber que um cantor, na 
tentativa de obter um determinado registo vocal durante o canto, pode adotar posições 
incorretas a nível mandibular, com eventuais repercussões na ATM
(10)
 e, 
consequentemente, possível desenvolvimento de DTM. 
Em 2010, foi efetuado um estudo na Universidade de Múrcia, que relacionou a 
presença de DTM em violinistas e comparou os resultados obtidos com um grupo 




Quanto aos profissionais de canto, há alguns trabalhos que relacionam a cinemática 
mandibular com diferentes registos vocais, diferentes formas de articulação das vogais e, 
até mesmo, com diferentes posições posturais.
(12)
 No entanto, não existem trabalhos que 
estudem, especificamente, a biomecânica da ATM nos profissionais de canto, com a 
presença de ruídos articulares, durante os diferentes registos vocais, nem as repercussões 
da dor e/ou desconforto, sobre esta articulação, resultantes desta atividade profissional. 
Atualmente, não se conhecem estudos que tenham avaliado uma maior suscetibilidade ao 
aparecimento de DTM e/ou da hipermobilidade articular em cantores.  
Como a hipermobilidade articular pode estar concomitantemente presente em 
indivíduos com DTM, também poderá ser necessário realizar a pesquisa de ruídos 
articulares, que podem ser detetados através da realização da eletrossonografia.
(13)
 Este 
exame foi utilizado num estudo, realizado em 2006 na Escola de Estomatologia da 
Universidade de Wuhan, em 30 pacientes. Concluíram que este é um meio auxiliar de 




Os Critérios de Diagnóstico para Pesquisa de Distúrbios Temporomandibulares 
(research diagnosis criteria of temporomandibular disorders - RDC / TMD) 
apresentados por Dworkin e LeResche em 1992, foi um primeiro passo para a criação de 
um sistema organizado e baseado na etiologia dos DTM.
(15)
 Estes critérios, baseados em 
sintomas bem definidos, fornecem definições operacionais para diagnosticar casos de 




DTM, bem como subtipos específicos de DTM. O RDC/TMD tem sido utilizado em 




Após a realização de uma ampla pesquisa na literatura sobre a medicina das artes 
do espetáculo verificou-se que, atualmente, ainda não existe uma investigação que 
estudasse este grupo de profissionais, com vista a entender as consequências deste tipo de 
atividade profissional a nível das ATM. Nesta perspetiva, esta monografia de 
investigação tem, como objetivo, através da análise do RDC/TMD, do estudo 
radiográfico das ATM e dos resultados das eletrossonografias, analisar a biomecânica das 














MATERIAL E MÉTODOS 
 
Amostra 
A amostra do estudo foi composta por 36 participantes divididos por dois grupos: o 
grupo controlo e o grupo experimental, cada um composto por 18 participantes. Os 
indivíduos do grupo experimental foram, cantores profissionais, que exercem a sua 
atividade, aproximadamente 5 dias por semana e 4 horas por dia. Foram observados entre 
Abril e Maio de 2012. Os participantes do grupo controlo foram escolhidos aleatoriamente, 
sendo os únicos fatores de inclusão não serem cantores profissionais e serem, 
sensivelmente, da mesma faixa etária dos indivíduos do grupo experimental. 
 Todos os participantes foram informados sobre o objetivo e natureza do estudo, que 
foi realizado após o consentimento livre e informado de cada individuo da amostra, tendo 
todos os indivíduos assinado a declaração de consentimento informado, de acordo com a 
“Declaração de Helsínquia da Associação Médica Mundial” (anexo 1), bem como a 
explicação do estudo (anexo 2). 
Revisão da literatura 
Para a revisão bibliográfica que acompanhou a realização deste projeto de 
investigação recorreu-se à “Pubmed” e “B-on” utilizando as palavras-chave: “distúrbios 
temporomandibulares”, “medicina das artes do espetáculo”, “hipermobilidade articular”, 
“eletrossonografia” e “RDC/TMD”. Foram selecionados 31 artigos científicos e efetuada 
recolha manual em revistas e livros com importância para a investigação. 
Considerações éticas 
O projeto de investigação “Biomecânica da articulação temporomandibular numa 
população de cantores “ obteve a aprovação da Comissão de Ética da Faculdade de 
Medicina Dentária da Universidade do Porto (Anexo 3). 
O uso dos registos radiográficos dos participantes não interferiu com o seu 
anonimato. 




Todos os dados dos participantes, obtidos através da ficha clínica, foram usados 
exclusivamente nesta investigação e será mantida a sua confidencialidade. Serão 
respeitados os preceitos de acordo com os atuais princípios da Bioética. 
Metodologia – descrição e preenchimento 
Este trabalho, realizado durante o período de Março de 2012 a Maio de 2012, foi 
efetuado de acordo com os seguintes procedimentos: 
Cada participante preencheu o inquérito e submeteu-se ao exame clínico do 
RDC/TMD para o diagnóstico DTM. Foi, também, sujeito a um estudo radiográfico das 
ATM (radiografia de boca aberta e boca fechada) e ao estudo eletrossonográfico.  
 RDC/TMD 
O RDC/TMD consiste num exame clínico intra e extra-oral, e num inquérito 
anónimo, preenchido pelos participantes que auxilia no diagnóstico de DTM (anexo 4). A 
informação recolhida é analisada e permite determinar a presença ou ausência de DTM e o 
seu subtipo, baseado em sinais e sintomas definidos em dois perfis: Áxis 1 e Áxis 2. O 
Áxis 1 engloba 3 Grupos. Grupo I: Desordens musculares – a) Dor miofascial, b) Dor 
miofascial com limitação de abertura de boca; Grupo II: Deslocamentos do disco – a) 
Deslocamento do disco com redução, b) Deslocamento do disco sem redução com 
limitação de abertura, c) Deslocamento do disco sem redução sem limitação de abertura; 




No perfil Áxis II são avaliadas outras condições, como, o grau de dor crónica, o 
nível de depressão, a escala de sintomas físicos não específicos e as limitações relativas ao 
funcionamento mandibular. Estas condições foram avaliadas segundo o questionário 
preenchido pelo participante.
(15) 
Nenhum participante se recusou a responder a alguma questão do questionário ou a 
cooperar com o exame clínico. 
Em nenhum momento foi usada pressão adicional sobre as ATM, sendo todas as 
medições realizadas com as articulações em estado passivo, exceto quando a questão 
especificava o contrário. 
 




Os examinados foram sentados em cadeiras de equipamento dentário, 
aproximadamente a 90º. O examinador usou luvas durante a realização dos exames 
clínicos. 
Nenhum examinado usava prótese ou aparelho removível, não tendo sido 
necessário cuidados específicos. 
 Estudo radiográfico das ATM  
 Os estudos radiográficos das ATM foram realizados no Serviço de Imagiologia da 
Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto (FMDUP), sempre pelo mesmo 
técnico. Todas as radiografias foram associadas ao RDC/TMD e à eletrossonografia do 
participante, que auxiliaram no diagnóstico de hipermobilidade articular.  
A radiografia das ATM mais frequentemente usada é a radiografia transcraniana 
lateral oblíqua (RTLO) de ambos os lados, direito e esquerdo, nas posições de boca 
fechada e boca aberta. Estas imagens são obtidas como meio de realizar uma triagem. De 
referir, que não são úteis a descrever os elementos dos tecidos moles da articulação, por 
isso não diagnosticam desarranjos articulares. A radiografia transcraniana das ATM retrata 
apenas o côndilo mandibular, a eminência do osso temporal e a relação entre os dois.
(16)
 
 As radiografias das ATM, usadas neste estudo, foram obtidas através de 
ortopantomógrafo (Orthoralix® 9200 da Gendex®) digital, que existe no Serviço de 
Imagiologia da FMDUP. Estas radiografias não são RTLO e foram efetuadas apenas para 
localizar o côndilo mandibular relativamente à eminência articular. Foram analisadas 
sempre pelo mesmo operador, usando o mesmo método e tendo em atenção a deformação 
produzida pelo aparelho. Para a sua análise foi efetuado um traçado que consistiu em traçar 
linhas perpendiculares ao vértice da eminência articular, ao meio do côndilo e ao ponto 
mais posterior do côndilo. Também foi traçada uma linha paralela ao vértice da eminência 
articular (Figura 1).  
O traçado permitiu localizar a posição condilar em relação à eminência articular, na 
posição de abertura máxima.  
Quando a linha que passa pelo meio do côndilo estiver localizada anteriormente à 
linha vertical que passa no vértice da eminência articular considera-se sinal de 
hipermobilidade. Quando o côndilo está superior à linha horizontal que passa pelo ponto 




mais inferior da eminência é mais um sinal que estamos perante uma hipermobilidade 














Figura 1 – Traçado das perpendiculares para auxílio no diagnóstico de Hipermobilidade articular. Linha vermelha - 
horizontal que passa pelo ponto mais inferior da eminência articular; linha amarela - perpendicular que passa no vértice 
da eminência; linha azul - perpendicular que passa no ponto mais posterior do côndilo; linha verde - perpendicular que 
passa no meio anatómico do côndilo. Figura 1A – ATM direita sem hipermobilidade (linha verde posterior à amarela); 
Figura 1B – ATM esquerda com hipermobilidade (linha verde anterior à amarela). 
 
 Eletrossonografia 
As eletrossonografias realizaram-se no Serviço de Oclusão, ATM e Dor Orofacial 
da FMDUP, com o programa informático K6-I Windows Version 4.16 da Myo-tronics
®
. 
Este exame foi um complemento na confirmação da existência de DTM e/ou 
hipermobilidade articular.  
Os examinados foram instruídos a manter a cabeça em posição fixa para a gravação 
dos sons. A abertura máxima de boca do examinado foi medida e introduzida no sistema. 
Em seguida, o paciente foi orientado a coordenar a velocidade de abertura e fecho da boca, 
de acordo com o gráfico que aparecia no monitor. 
A B 












Figuras 2, 3, e 4 – Realização do exame eletrossonográfico; momentos do movimento mandibular de abertura.  
O sistema gravou os sons de quatro ciclos de abertura e fecho da boca, que 
aparecem no monitor sob a forma de gráfico. (Figuras 2, 3,4) Neste estudo, foi efetuada a 
análise para confirmar ou não a existência de ruídos articulares.  
 
Figura 5 – Registo eletrossonográfico:Inexistência de sons articulares; existência de pequenos artefactos. 





Figura 6 – Registo eletrossonográfico: Inexistência de sons articulares significativos; provável existência de ressalto no 
fim da abertura na ATM direita. 
 
Figura 7 – Registo eletrossonográfico: Inexistência de sons na ATM esquerda, presença de artefactos; Na ATM direita 
existência evidente de ressalto que indica a existência de hipermobilidade e presença de estalido de fecho, que poderá ser 
simplesmente uma interferência do ruído que acontece antes do fecho. 





Figura 8 – Registo eletrossonográfico: existência evidente em ambas as ATM de estalidos na abertura e no fecho, que 
ocorrem, aproximadamente, no mesmo momento de abertura e de fecho nos quatro ciclos (evidência de deslocamento 
anterior do disco com redução); Existência de ressalto no fim da abertura que evidencia a existência de Hipermobilidade 
em ambas as articulações. 
Aferição do erro  
Todas as etapas clínicas foram realizadas por um único operador de modo a 
eliminar os erros inter-observador. A informação colhida durante o exame clínico intra e 
extra-oral do RDC/TMD foi sempre registada pelo mesmo anotador. 
 Análise estatística 
O processamento dos dados foi elaborado através do programa Microsoft Office 
Excel® 2007 e transferidos para serem analisados no programa de análise estatística SPSS
®
 
for Windows, utilizando técnicas que se consideraram mais adequadas para as variáveis 
envolvidas, nomeadamente os testes de Qui-quadrado, McNemar e de correlação.  
A análise dos participantes foi efetuada, com base em frequências absolutas (n) e 
relativas (%). Os resultados foram expressos sob a forma de tabelas e gráficos. A aplicação 
do algoritmo de diagnóstico dos DTM adaptado do RCD/TMD (anexo 7) foi 













 A amostra estudada foi constituída por um total de 18 cantores profissionais, 
selecionados aleatoriamente, com uma média de idades de 30 anos. Sendo 55,6% dos 
participantes do sexo masculino e os restantes 44,4% do sexo feminino (Tabela I). 
   Tabela I – Dados Demográficos da amostra 
Dados demográficos 
 Grupo Controlo 
(n=18) 
Grupo de estudo 
(n=18) 
Média de Idade (anos) 23,6 30 
Sexo (%) 
Masculino 22,2 55,6 
Feminino 77,8 44,4 
 
O coro da Casa da Música do Porto é o mais representado nesta amostra (n=12; 
66,7% do total dos participantes) seguido da Escola Superior de Música e Artes do 
Espetáculo do Porto (n=6; 33,3%). 
A maioria dos elementos da amostra possui nacionalidade portuguesa. 
Diagnóstico de Disfunção Temporomandibular segundo o RDC/TMD Áxis I 
 A análise e diagnóstico através do RDC/TMD, foi efetuada com base nas guidelines 
internacionais, daí o diagnóstico ser dividido em três grupos: distúrbios musculares, 
deslocamentos do disco e outros problemas da ATM. 
 No grupo de estudo, para o grupo I – distúrbios musculares 16,7% da amostra teve 
um diagnóstico de dor miofascial, e o diagnóstico dos restantes 83,3% não foi incluído 
neste grupo. O grupo de controlo obteve resultados parecidos com 89% dos elementos do 
grupo sem diagnóstico incluído no grupo e os restantes 11%, metade com dor muscular e 
outra metade com dor muscular com limitação de abertura de boca. 
 Para o grupo II – deslocamentos do disco, o grupo de estudo tem 72,2% dos 
elementos que não têm diagnóstico neste grupo e 27,8% com deslocamento do disco com 




redução. No grupo controlo o diagnóstico de deslocamento do disco com redução foi 
menor sendo de 16,7% e 83,3% não teve diagnóstico neste grupo. 
 O último grupo do Áxis I, grupo III – outras condições articulares, os resultados 
foram exatamente iguais para os dois grupos, sendo que 88,9% não obteve diagnóstico 
para este grupo e 11,1% sofriam de artralgia da ATM. 
 Os resultados não apresentaram uma associação estatisticamente significativa (p> 
0.05). (Tabela II) 
 
Tabela II – Distribuição da amostra por diagnósticos Áxis I. 
RDC/TMD 
Prevalência do Áxis I 
Áxis I 
 Grupo Controlo 
(n=18) 
Grupo de estudo 
(n=18) p 
 n % n % 
Grupo I 
A 1 5,5 3 16,7  
B 1 5,5 0 0 0,539 
C 16 89 15 83,3  
Grupo II 
A 3 16,7 5 27,8  
B 0 - 0 - 0,650 
C 0 - 0 -  
D 18 83,3 13 72,2  
Grupo III 
A 2 11,1 2 11,1  
B 0 - 0 - 0,216 
C 0 - 0 -  
D 16 88,9 16 88,9  
 
 
Diagnóstico de Distúrbio Temporomandibular segundo o RDC/TMD Áxis II 
 O Áxis II avalia, através do inquérito preenchido pelo paciente, quatro condições: 
presença ou ausência de dor crónica e o seu grau, nível de depressão, escala de sintomas 
físicos não específicos e as limitações relativas ao funcionamento mandibular.  
 Quanto à dor crónica, no grupo de estudo 66,7% não apresentam esta condição, e os 
restantes 33,3% apresentava dor crónica sendo que metade desta percentagem apresentava 




dor crónica de grau 1 e a outra metade dor crónica de grau 2. No grupo de controlo 77,8% 
não apresentavam dor muscular e os restantes 22,2% apresentam dor crónica de grau 1. 
 Quanto ao nível de depressão os participantes do grupo controlo apresentaram 
maior prevalência de nível moderado no grupo de controlo do que os participantes do 
grupo de estudo, tendo sido este resultado de 27,8%, e 77,8% deste grupo apresentaram o 
nível normal de depressão. No grupo de estudo a percentagem de elementos com depressão 
normal foi de 89%. Com depressão moderada e grave, os participantes tiveram igual 
percentagem (5,5%). 
 Os sintomas físicos não específicos de grau normal estiveram presentes em 94,5% 
dos elementos do grupo de estudo e 89% do grupo de controlo. O grau moderado obteve 
5,5% no grupo de estudo e 11% no grupo de controlo, não se tendo verificado ninguém 
com classificação grave. 
 As limitações relativas ao funcionamento mandibular obtiveram uma fração de 
número de respostas positivas sobre o número de itens respondidos de 0,03 de média para 
os dois grupos (Tabela III) 




Grupo de estudo 
(n=18) 
N % n % 
Grau de dor cronica (0 – 
4) 
0 Não 14 77,8 12 66,7 
1 
Sim 
4 22,2 3 16,65 
2 - - 3 16,65 
3 - - - - 
4 - - - - 
Nível de depressão 
Normal 13 72,2 16 89 
Moderada 5 27,8 1 5,5 
Grave - - 1 5,5 
Sintomas não específicos 
Normal 16 89 17 94,5 
Moderada 2 11 1 5,5 
Grave - - - - 









 A hipermobilidade articular é uma condição existente nos dois grupos estudados. A 
frequência no grupo controlo é de 50%, enquanto no grupo de estudo é de 77,8% (Tabela 
IV). 
 Os resultados não foram estatisticamente significativos (p> 0,05). 
 
Tabela IV – Distribuição da amostra por diagnóstico de hipermobilidade articular. 
  Hipermobilidade  
  Grupo controlo Grupo de estudo  Total p 
 N % n % n % 
0,180 
    Presença de Hipermobilidade 9 50 14 77,8 23 63,8 
Ausência de Hipermobilidade 9 50 4 22,2 13 36,2 
Total 18 100 18 100 36 100 
 
 Dos 23 participantes que apresentaram hipermobilidade articular da ATM, 60,9% 
pertence ao grupo de estudo e 39,1% ao grupo controlo. (Gráfico I) 
 
  
No diagnóstico de hipermobilidade foram utilizadas, além das radiografias, as 
eletrossonografias efetuadas a cada um dos examinados. Foi efetuado o teste de Spearman 
para ver a correlação entre o uso da eletrossonografia (existência ou ausência de ruído que 
evidencie ressalto) e o diagnóstico definitivo de hipermobilidade.  
A correlação é positiva e forte (r ≈ 1) para ambos os grupos estudados, embora essa 





Gráfico I - Hipermobilidade articular 
grupo controlo 
grupo de estudo 




Tabela V – Coeficiente de correlação para o grupo de controlo entre a existência de hipermobilidade e os resultados da 
eletrossonografia. 
 
 Eletrossongrafia Hipermobilidade 
Coeficiente de Correlação (r) 0,707 
 
Tabela VI – Coeficiente de correlação para o grupo de estudo entre a existência de hipermobilidade e os resultados da 
eletrossonografia. 
 
 Eletrossongrafia Hipermobilidade 














Até ao momento não há conhecimento de trabalhos que estudem os problemas 
relacionados com a ATM, mais propriamente DTM e hipermobilidade articular, em 
cantores. No entanto vários estudos referem que os artistas apresentam vários problemas 
relacionados com a profissão, como músicos instrumentalistas, como bailarinos e cantores, 





 estudou os problemas músculo-esqueléticos dos músicos 
instrumentistas e refere que todos eles estão em risco de desenvolver distúrbios 
neuromusculares e músculo-esqueléticos, incluindo artistas profissionais, professores, 
estudantes ou amadores. No entanto, os profissionais e os estudantes de Conservatória ou 
de Escolas de música lideram a frequência de problemas de saúde relacionados com a sua 
profissão.  
Outros autores, também salientam a grande probabilidade de desenvolvimento de 
problemas músculo-esqueléticos nos músicos instrumentalistas.
(17, 21)
 
Neste estudo piloto, utilizou-se o RDC/TMD, o estudo radiográfico das ATM e a 
eletrossonografia para determinar a presença ou ausência de DTM e/ou hipermobilidade 
articular, numa população de cantores profissionais e comparar com um grupo controlo 
selecionado aleatoriamente. Como não há conhecimento de algum estudo deste tipo, e uma 
vez que a metodologia e a amostra se distancia de todos os outros estudos realizados na 
área, grande parte das comparações efetuadas entre os resultados anteriores e os resultados 
obtidos no presente estudo são efetuadas por aproximação. 
O RDC/TMD pretende uniformizar e protocolar a avaliação clínica dos sinais e 
sintomas característicos das DTM, incrementando rigor científico à investigação.
(15)
 
Os RDC/TMD classificam as formas mais comuns de DTM em grupos principais 
de diagnóstico, podendo corresponder a cada paciente mais do que um diagnóstico.
(15, 23)
  
Este sistema é apoiado em dois eixos: eixo I e II, em que o primeiro classifica os 
DTM de um ponto vista clínico, enquanto o segundo o faz do ponto de vista 
comportamental, psicológico e social do indivíduo.
(23)
 




O eixo I, avalia a amplitude do movimento da mandíbula, a existência de ruídos 
articulares e a presença de dor na palpação articular e muscular.
(15)
 
As principais vantagens atribuídas ao RDC/TMD, citadas por Dworkin et al.
(24) 
valorizam as seguintes condições: 
 A existência de um protocolo devidamente documentado das especificações do 
procedimento a realizar para a avaliação dos DTM;  
 A utilização de métodos mensuráveis não ambíguos para a avaliação de fatores 
como a amplitude de movimentos mandibulares; 
 A fiabilidade deste método já demonstrada; 
 A existência de dois eixos para duas avaliações diferente. 
Como resultados do RDC/TMD, neste estudo, constatou-se que, no grupo de 
estudo, 27,8% dos indivíduos apresentavam alguma patologia articular na ATM, sendo que 
essa percentagem foi relativa ao diagnóstico de deslocamento anterior do disco com 
redução e nenhum deles apresentou deslocamento anterior do disco sem redução, com ou 
sem limitação de abertura. Para além dos desarranjos articulares, 11,1% apresentavam 
diagnóstico de artralgia, não havendo participantes com osteoartrite ou osteoartrose. Pode, 
por isso verificar-se que os desarranjos articulares da ATM foram mais prevalentes neste 
grupo de músicos do que os distúrbios degenerativos propiamente ditos. A artralgia, apesar 
do RDC/TMD a considerar dentro do grupo dos distúrbios degenerativos, pode coexistir 
com os desarranjos articulares por interferência do disco, sendo por isso, uma das 
limitações deste método de diagnóstico. 
No grupo II a lesão que mais frequentemente se diagnosticou foi o deslocamento 
anterior do disco com redução e, no grupo III, a artralgia. Este facto deve-se, 
provavelmente, à idade dos participantes da amostra (média de 30 anos). 
No total dos dois grupos, a percentagem de desarranjos da ATM foi de 30,5% , o 
que está em concordância com o estudo feito por Poveda-Roda et al.
(25)25)
, em que este 
valor foi de 35,2%. 
Estudos realizados acerca da relação entre o sexo e as patologias da ATM referiram 
existir uma prevalência de DTM mais elevado em indivíduos do sexo feminino.
(3, 26-29)
 




Neste estudo podemos verificar que 72,7% das mulheres apresentavam patologia 
articular, comparado com 27,3% da totalidade dos indivíduos do sexo masculino dos dois 
grupos estudados. 
Neste contexto, constatou-se ser mais prevalente a ocorrência de DTM em 
indivíduos do sexo feminino, estando em conformidade com a literatura.
(3, 26-29)
 
Quanto ao diagnóstico de hipermobilidade articular das ATM, esta foi efetuada com 
base nos sinais e sintomas clínicos: existência de ressalto no fim da abertura máxima e 
existência de depressão pré-auricular, com a boca aberta.
(30)
 
Segundo Dijkstra et al.
(30)
, a hipermobilidade é capaz de provocar uma sobrecarga 
articular que poderá induzir alterações degenerativas capazes de se manifestar por 
desarranjos intra-capsulares e/ou inflamação. Este autor também investigou a possibilidade 
da hipermobilidade condilar poder influenciar a ocorrência de sinais e/ou sintomas de 
DTM, encontrando diferentes resultados. 
Neste estudo, o diagnóstico clínico foi confirmado com a realização de 
eletrossonografias, efetuadas a cada paciente, sempre pelo mesmo examinador. 
A eletrossonografia é um método de diagnóstico usado para detetar e analisar a 
existência de sons nas estruturas da ATM, durante os movimentos de abertura e fecho de 
boca. Este é um método fácil e rápido de documentar objetivamente as alterações internas 
da ATM. Se a hipermobilidade condilar ocorrer no fim de cada abertura o som será 
registado no gráfico da eletrossonografia. 
O diagnóstico foi, ainda, confirmado com a radiografia das ATM nas posições de 
boca fechada e boca aberta, efetuadas com um ortopantomógrafo, de ambas as ATM. 
Os resultados obtidos pelo grupo de estudo foram de 60.9% de indivíduos com 
hipermobilidade com o diagnóstico confirmado pelos três meios referidos anteriormente. 
No grupo controlo a hipermobilidade teve uma percentagem de 39,1%. No total dos dois 
grupos (n=36) a hipermobilidade foi de 63,9%. 
Obwegeser et al.
(31)
 relataram um índice de hipermobilidade de 80,39% no total de 
pacientes avaliados, usando a tomografia computorizada.  
A presença de sons que levaram à suspeita de hipermobilidade na eletrossonografia 
e o diagnóstico definitivo desta condição tiveram uma correlação estatisticamente 
significativa (r ≈ 1).   




Não há conhecimento de nenhum estudo que tenha usado a eletrossonografia como 
meio auxiliar de diagnóstico para a hipermobilidade condilar.  
Limitações do estudo 
 Este estudo apresenta algumas limitações no que respeita à população estudada. 
O número da amostra insuficiente não permitiu obter uma relação estatisticamente 
significativa para a presença ou ausência de DTM e/ou hipermobilidade articular. 
 Quanto à metodologia utilizada as limitações do RDC/TMD são aplicáveis neste 
estudo. Os critérios do RDC/TMD permitem diagnosticar, apenas determinados distúrbios 
da ATM (os mais comuns), não considerando outras patologias articulares existentes no 
paciente, como a hipermobilidade articular.  
 Quanto aos exames radiográficos, são conhecidas as limitações bidimensionais de 
uma radiografia, que interferem sempre com o diagnóstico. 
 As eletrossonografias, além de serem sempre explicadas ao examinado como 
devem ser efetuadas, a sua realização depende da capacidade do participante em realizar o 
exame, pois durante a sua realização, a abertura de boca deverá ser feita sempre à mesma 
velocidade, e até ao limite máximo de abertura, o que por vezes poderá não ter sido 
cumprido pelo participante.  
 O facto de não ter sido efetuada calibragem da operadora também apresenta uma 













O presente estudo pretendeu estudar a biomecânica da ATM num grupo de 
profissionais das artes do espetáculo.  
Neste estudo conclui-se que o canto, como profissão, não constitui um fator de 
risco para o aparecimento de DTM ou de hipermobilidade articular, pois não se 
encontraram resultados estatisticamente significativos. 
Os DTM têm uma prevalência mais elevada nos elementos do sexo feminino.  
Quanto aos métodos de diagnóstico, concluiu-se que a eletrossonografia é um 
método auxiliar útil no diagnóstico de hipermobilidade articular e de DTM, sempre 
complementado por um bom exame clínico e outros meios auxiliares de diagnóstico como 
são os métodos imagiológicos. 
É importante que, futuramente sejam efetuados mais estudos nesta área e para este 
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EXPLICAÇÃO DO ESTUDO 
 
Tema do trabalho:  
“Biomecânica da articulação temporomandibular numa população de cantores.”  
Objetivo:  
Analisar a biomecânica da articulação temporomandibular (ATM) durante o canto.  
Material e métodos:  
A amostra do estudo irá ser constituída por sessenta indivíduos (n=60), trinta dos 
quais são profissionais de canto, em que os restantes 30 fazem parte do grupo de controlo, 
não sendo profissionais de canto.  
Para este projeto de investigação será realizado um exame clínico com base no 
índice de diagnóstico de distúrbios temporomandibulares RDC/TMD, de forma a 
diagnosticar a presença ou não de distúrbios temporomandibulares.  
Este exame será complementado com o exame imagiológico de radiografias às 
articulações temporomandibulares de boca aberta e de boca fechada, e no grupo dos 
cantores profissionais esta mesma radiografia será obtida na posição de boca fechada e na 
posição habitual de canto do indivíduo, de forma a analisar a posição condilar 
relativamente à fossa mandibular. Estas radiografias serão realizadas no serviço de 
Imagiologia da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto.  
A eletrossonografia será outro meio auxiliar de diagnóstico envolvido neste 
trabalho, em que será feita a pesquisa de ruídos articulares.  
Os dados serão posteriormente tratados através de um sistema de análise estatística, 
o SPSS.  
Resultados/benefícios esperados:  
Os benefícios esperados nesta investigação são entender o correto funcionamento 
da articulação temporomandibular durante o canto e as suas implicações em termos de 
aparecimento de algum tipo de patologia associada à sua performance musical.  
 
  





O risco e desconforto são inexistentes. Na verdade os dados utilizados são obtidos 
de um modo semelhante aos procedimentos protocolados utilizados no âmbito da Unidade 
Curricular da Oclusão, ATM e Dor Orofacial III.  
Caraterísticas éticas:  
O presente estudo será realizado após o consentimento livre e informado de cada 
participante da amostra. A cada um destes será fornecido uma explicação verbal e escrita 
do estudo, caberá ao investigador esclarecer qualquer dúvida, referindo o âmbito do 
trabalho, garantindo a confidencialidade dos dados e o anonimato da pessoa em questão. 
Esta investigação não tem quaisquer fins financeiros ou económicos, sendo apenas 
meramente académico. Qualquer participante pode desistir a qualquer momento.  
Devemos ainda considerar que o uso dos registos radiográficos dos participantes 
mantêm-nos no anonimato não sendo necessário submetê-los a novos exames.  
Todos os dados dos participantes serão recolhidos através da ficha clínica, estes 
serão para uso da investigação em curso e como supra referido será mantida a sua 
confidencialidade. Serão respeitados os preceitos de acordo com os atuais princípios da 
Bioética.  
 
__________, ___ de __________ de ______  
Declaro que recebi, li e compreendi a explicação do estudo.  
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RDC/TMD - Questionário  
 
  


















































RDC/TMD – Ficha de exame Clínico 
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